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JABATAN AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA NEGERI KEDAH

                                             Aras G & 4, Zon C Wisma Persekutuan
                     Kompleks Pentadbiran Kerajaan Persekutuan
                     Bandar Muadzam Shah
                     06550 Alor Setar
                     Kedah Darul Aman
   Tel : 04-7001000
Fax : 04-7001011
 

A) BUTIR-BUTIR ADUAN
Nama
: …………………………………………………………………
Jawatan
: …………………………………………………………………
Jabatan
: ……………………………………………………………….... No Telefon Bimbit / No Ext
: …………………………………………………………………
B) MAKLUMAT KEROSAKAN
Kerosakan Baru
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 Kerosakan Berulang

C) PENGESAHAN PELAPOR / PENGADU / PENGGUNA
	
	

	Butiran Kerosakan (Wajib Diisi )
	Tandatangan Dan Cop / Tarikh


D) MAKLUMAT TINDAKAN ( DIISI OLEH UNIT PENTADBIRAN)
	Tarikh Diterima
	
	Masa Terima
	

	Tindakan
	


E) PENGESAHAN
	Pengesahan : Adalah Disahkan Bahawa Kerja Baikpulih Telah Dilaksanakan

	Pengesahan Pengadu
	Pengesahan Unit Pentadbiran

	Nama : Tandatangan: Tarikh:
	Nama : Tandatangan: Tarikh:


